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El propósito de la investigación fue determinar la incidencia de los factores en la 
gestión farmacéutica respecto al uso de tecnologías en un hospital público, para 
lo cual se hizo uso de una metodología cuantitativa de nivel explicativo con una 
muestra censal de 120 trabajadores, cuyos resultados indicaron que a través de la 
regresión logística multivariada, el factor determinante en la gestión farmacéutica 
(Sexo*Condición-laboral*edad) indicaron logaritmo de verosimilitud: 26,540 y una 
significancia de 0,000, explica que el modelo es eficiente; una bondad de ajuste 
de ,961, que confirma el modelo, el índice de Nagelkerke de ,437 que explica la 
influencia moderada de 43,7%, siendo los factores influyentes a la edad en los 
niveles adecuados e inadecuados. 
 







The purpose of the research was to determine the incidence of the factors in the 
pharmaceutical management regarding the use of technologies in a public 
hospital, for which use was made of an explanatory-level quantitative methodology 
with a census sample of 120 workers, whose results indicated that through the 
multivariate logistic regression, the determining factor in pharmaceutical 
management (Sex * Work-condition * age) indicated logarithm of plausibility: 
26,540 and a significance of 0.000, explains that the model is efficient; a goodness 
of fit of, 961, which confirms the model, the Nagelkerke index of, 437, which 
explains the moderate influence of 43.7%, with influencing factors at age at 
adequate and inappropriate levels. 
 





La gestión de los establecimientos farmacéuticos viene experimentando procesos 
de cambio, no solo de la perspectiva de la administración sino también como 
proceso de la emergencia sanitaria que vive el país, como producto del Covid-19. 
Desde esta perspectiva la satisfacción del cliente está regida no solo por realizar 
un proceso de gestión pertinente si no que ésta debe realizarse además a través 
del uso de las TICS, en el que la percepción del cliente se basa en el servicio que 
se brinda. 
La farmacia busca un acercamiento con los pacientes y, además, apoyar el 
trabajo de los médicos, optimando sus procesos, debido a la demanda creciente y 
mejorando su función que le permite afrontar las dificultades/problemas que 
emergen en la organización. El servicio profesional busca el mejoramiento de la 
salud utilizando la personalización del servicio. 
La inequidad del acceso a los medicamentos por grandes sectores de 
pobreza y pobreza extrema en las diversas regiones del país, hacen de los 
problemas de salud un tema pendiente de resolver. Esta inequidad se expresa no 
solo porque su acceso es de distanciamiento sino también económico. 
Para el INEI (2014), a través de las encuestas realizadas a los usuarios de 
establecimientos farmacéuticos, mostraron su insatisfacción por el servicio 
brindado, por no encontrar los medicamentos recetados por los médicos, o porque 
el establecimiento de salud no presentaba servicio farmacéutico o este fue 
incompleto, por la no entrega de todos los medicamentes prescritos. De allí el 
problema de la investigación que se planteó ¿Cómo inciden los factores (edad, 
condición laboral y sexo) de la gestión farmacéutica respecto al uso de 
tecnologías de información en un hospital público de Lima - 2020? 
La investigación se justificó teóricamente por la solidez teórica de la gestión 
de los procesos, pero realizados en forma virtual, debido al proceso de cambio 
que viene sufriendo la gestión farmacéutica, siendo el medicamento un recurso 
que permite mantener y mejorar la salud de los pacientes, dejando de ser un 
modelo para la dispensa y ser centrada al paciente, sea esta presencial y on-line, 
en busca de satisfacer al paciente, siendo esta la justificación práctica. 
Por ello se planteó como propósito determinar la incidencia de los factores 
(edad, condición laboral y sexo) de la gestión farmacéutica respecto al uso de 
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tecnologías de información en un Hospital Público de Lima - 2020, además, se 
presentaron cinco objetivos específicos en donde como primer objetivo se 
pretendió determinar la incidencia (edad, condición laboral y sexo) de los 
indicadores de la interacción respecto al uso de tecnologías de información en un 
Hospital Público de Lima – 2020; determinar la incidencia (edad, condición laboral 
y sexo) de los indicadores del entorno respecto al uso de tecnologías de 
información en un Hospital Público de Lima – 2020; determinar la incidencia 
(edad, condición laboral y sexo) de los indicadores de los resultados respecto al 
uso de tecnologías de información en un Hospital Público de Lima – 2020; 
determinar la incidencia (edad, condición laboral y sexo) de los indicadores de la 
eficacia respecto al uso de tecnologías de información en un Hospital Público de 
Lima – 2020; determinar la incidencia (edad, condición laboral y sexo) de los 
indicadores de la equidad respecto al uso de tecnologías de información en un 
Hospital Público de Lima - 2020. 
 Como hipótesis se estableció que la gestión farmacéutica presenta factores 
intervinientes (edad, condición laboral y sexo) respecto al uso de tecnologías de 


















II. MARCO TEÓRICO 
En investigaciones previas, se afirma que existen diversos procesos que se 
realizan en un establecimiento de salud, especialmente referidos a gerencia, toma 
de decisiones del servicio, en el marco de la mejora continua para mejorar la 
eficiencia, esto bajo una metodología cualitativa donde se establecieron tres 
categorías básicas: buena práctica y dispensación (Yauyo, 2016) asimismo, en 
referencia a la toma de decisiones, se tuvo a las finales determinar el valor 
referido al stock de fármacos, que con un análisis estadístico se hizo el análisis 
histórico de la adquisición y dispensación realizando el análisis de riesgo, donde 
la demanda y oferta de determinados medicamentos (infliximab) arrojó mayor 
oferta, por lo que hace necesario el establecimiento de políticas al respecto 
(Maestre, y otros, 2012). 
También en las investigaciones referidas a la comercialización de los 
fármacos especializados, describen las funciones en diversas fases del proceso 
administrativo, incluyendo el monitoreo a los pacientes, concluyendo en la 
contribución de dichos procedimientos a través de guías y protocolos (Moreno-
Martínez, Vinent-Genestar, Muñoz-Sánchez, & Carreras-Soler, 2020). Otros 
estudios que buscan medir la percepción de la farmacia oncológica de diversos 
hospitales en España, a través de una encuesta, dieron como resultado que el 
76% tienen sistemas de información y 92% presenta farmacéutico en su 
establecimiento, siendo sus debilidades en formación/docencia (Martínez-
Bautista, y otros, 2019). 
También, en la gestión está referido a la ética, donde existe mucha 
discusión sobre el tema, donde se destacan las políticas de trabajo, estructura y 
procesos de la gestión (Ribeiro, Bellina, & Finkler, 2020), esto se observa en la 
crisis sanitaria actual donde, como en Madrid, han habido respuestas 
extraordinarias, donde el esfuerzo se realizó en ampliación de la cobertura 
sanitaria y la respuesta ante el crecimiento exponencial de la demanda de 
medicamentos (Herranz-Alonso, Rodríguez-González, Sarobe-González, Alvarez-
Díaz, & Sanjurjo-Sáez, 2020); para ello es fundamental, también establecer los 
peligros y riesgo laborales como producto de la manipulación de fármacos, donde 
concluyen que la recepción/almacenamiento, elaboración-conservación-
dispensación son los lugares de mayor riesgo (Bernabeu-Martínez, y otros, 2020). 
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Hoy los fármacos y la variedad de servicios son imprescindibles para 
vencer al covid-19, donde se han establecido diversos protocolos para su 
dispendio, evitando los productos y ventas fraudulentas, donde se ha generado la 
vigilancia permanente de los órganos encargados, cuya racionalidad hará viable 
una buena gestión farmacéutica (Climent-Ballester & Selva-Otaolaurruchi, 2020). 
Asimismo, el servicio farmacéutico ha realizado praxis donde el uso de las 
medicinas ha sido empleado fuera de indicaciones médicas, donde la ampliación 
de coberturas y uso de alternativos no ha permitido el seguimiento adecuado de 
los efectos, más el reto del teletrabajo han puesto en prueba a la profesión (Tuset-
Creus, 2020). 
Con referencia a la calidad de servicio farmacéutico, midieron las 
percepciones de los trabajadores utilizando una encuesta en una población 
formada por 204 que trabajan en farmacias, cuyos resultados nos indican son 
buenas 57,4% y muy buenas 68,8%, y se relaciona las condiciones de la farmacia 
con la calidad en niveles moderados (Toral, Gallardo, Pasaca, & Cevallos, 2019). 
En relación a las prescripciones de los médicos, el trabajo tuvo la finalidad 
de evaluar las buenas prácticas en la prescripción a través del análisis cuantitativo 
cuyos resultados indican que la existencia de incumplimientos del prescriptor 
(Elías, 2019); también, residiendo la satisfacción, en un estudio bibliográfico, 
donde esta se logra cuando lo percibido superan a las expectativas de los 
usuarios (Tintaya & Mercado, 2018). 
La estructura de la sanidad en el país actualmente, se considera 
fundamental responder a las demandas de los beneficiarios directos e indirectos, 
mejorando desde esta perspectiva, las herramientas tecnológicas, para el logro de 
las metas organizacionales y esto reorientado a beneficiar al cliente.  
La gestión es considerada como la articulación de actividades que permiten 
el manejo eficiente de los recursos financieros, administrativos y del talento 
humano, con el manejo de la información transparente (Núñez, Bravo, Cruz, & 
Hinostroza, 2018). Desde esta perspectiva, el sector salud tiene como reto el 
diseño e implementación de lineamientos políticos que permitan la resolución de 
las dificultades/carencias para favorecer a la población. Por ello es trascendental 
que los recursos financieros y humanos sean sujetos de una buena dirección y 
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control, con una entidad sólida y oriente su gestión a la modernidad y desarrollo 
social (Ministerio de Salud, 2017). 
En este caso, el esfuerzo está centrado en el fortalecimiento del suministro 
de medicamentos y ser garantía para todos los beneficiarios o usuarios del 
servicio con la oportunidad de acceder a los medicamentos (López, Martínez, 
López, Jarillo, & Castro, 2011). Esto conlleva a que el Estado tenga que realizar 
procesos de implementación de actividades que posibiliten la supervisión y control 
de la gestión de los medicamentos, para que garanticen llegar a los pacientes que 
los requieren, con instituciones sólidas y eficientes. 
Así, el servicio de atención a los pacientes estará enmarcado en el marco 
de la calidad que posibilita la buena gestión en beneficio de la población peruana 
(Reinoso & Núñez, 2018). 
El análisis de las políticas públicas se inicia con los funcionarios de todo 
nivel, siendo la comunidad la que genera el interés por dicho análisis porque en 
ella recae dichas políticas (Díaz, Núñez, & Cáceres, 2018). Desde esta 
perspectiva (Olavarría, Navarrete, & Figueroa, 2011) el problema todavía se 
encuentra en inicio, en la medida que aún se comprendan los procesos y los 
diversos agentes que participan en los procesos de gestión y que se plasman en 
los lineamientos políticos. 
Este análisis da énfasis a las organizaciones, en sus procesos que están 
articulados, consolidándose, formándose nuevos modelos teóricos (Olavarría, 
Navarrete, & Figueroa, 2011). 
En este marco se promueve el acceso a los medicamentos de los 
pacientes, donde los países han seguido diferentes caminos (Tovar, Drake, & 
Martich, 2012). Por ello, se ha pretendido la racionalización y contención del 
gasto, generando la inefectividad; por eso, la efectividad es el resultado de la 
integración y coordinación que posibiliten la prospección de los efectos de la 
gestión de los medicamentos (Puig-Junoy, 2001). 
La eficiencia no es sinónimo de regulación, sino dotar de políticas que 
permiten la producción comercialización, distribución a toda la población en forma 
eficiente. Es así que la gestión debe evaluar los diversos criterios para logras las 
metas propuestas (Tobar & Sánchez, 2005). 
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El medicamento es producto de la investigación, cuya motivación tiene en a 
la preservación de la salud, a crecer económicamente. Sin embargo, hay informes 
sobre el interés existente en la salud de los pobladores (Tobar & Sánchez, 2005). 
A pesar de ello, se han realizado progresos en la gestión para mejorar los 
servicios a pesar de las demandas y quejas permanentes sobre la calidad del 
servicio prestado, reduciendo las brechas demandadas. El estado de emergencia 
que se encuentra el servicio de la salud en el país, se ve reflejada en la carencia 
de fármacos, establecimientos no equipados que requieren la intervención del 
Estado, percepción reflejada en las diversas encuestas de opinión a los pacientes 
del servicio. 
La gestión farmacéutica es definida como conjunto de actividades/acciones 
que permiten el requerimiento de productos de acuerdo a los objetivos del plan, 
además de agregar valor y suministre productos o servicios a los pacientes 
(Mejia, 2016). 
 
Figura 1. Procesos de cambio en la gestión farmacéutica 
En toda organización pública o privada, sus actividades se centran 
fundamentalmente al cliente o beneficiario y para ello están orientado los diversos 
procesos de la gestión: diseño-implementación-control. Estos procedimientos o 
procesos son la manera como una organización implanta su accionar, 
estandarizándola, estableciendo guías, que permitan al trabajador o funcionario 
pautar sus actividades y responsabilidades. 
Desde esta perspectiva, el concepto planteado por Parasuraman y 
colaboradores está referido a las percepciones de los usuarios sobre el servicio 
brindado, apreciando las diversas funciones que realizan los servidores (Zeithaml, 
Parasuraman, & Berry, 1992). 
Es así que Gilmore & Moraes (2009) afirman que el fundamento del buen 
servicio y por ende de la buena gestión está basada en sobrepasar las 
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expectativas del usuario, luego de un análisis de la realidad. Aquí radica el papel 
de la gestión y las estrategias empleadas buscando el compromiso de los 
trabajadores de hacer buen uso de los recursos que son asignados (Ministerio de 
Salud, 2003). 
Es así que los beneficiarios realizan sus apreciaciones sobre la calidad 
valorando los diversos procesos de la gestión generando una imagen de la 
organización evaluada (Cronin, Brady, & Hult, 2000), considerando las siguientes 
dimensiones: 
Dimensión 1, interacción, fundamentada en las actitudes de los 
trabajadores frente a los usuarios, en este caso pacientes y personal del servicio 
de salud, donde la descripción de las vivencias es el resultado de las 
interacciones de las personas, cuyos indicadores base son las actitudes, 
formación y experiencia en el puesto de trabajo, siendo factor mediador los 
niveles de comunicación.  
(Barreda, y otros, 2017) explican que si el Químico Farmacéutico tiene una 
buena actitud profesional, contribuirá con la salud del paciente, ayudando a 
prevenir enfermedades con el ejercicio profesional, buscando la perfección de su 
profesión para beneficio de la sociedad, teniendo que alcanzar valores éticos y así 
con los conocimientos adquiridos supere el cumplimiento de la norma 
contribuyendo al bienestar del paciente con responsabilidad haciendo un buen 
uso de los fármacos. 
Dimensión 2, entorno, generado por los factores ambientales e 
infraestructura hospitalaria y los diversos factores sociales. Aquí radica la 
importancia del entorno donde los usuarios internos o externos van a valorar y 
calificar este componente. 
En la resolución ministerial del (MINSA, 2014) explica que una correcta 
infraestructura hospitalaria debe contener agua, desagüe, alcantarillado, energía 
eléctrica, el terreno debe ser accesible acorde a la infraestructura con centros de 
transformación para que la energía la transforme en tensión de uso (220v), los 
pisos deben ser antideslizantes marcados para la diferenciación del producto a 
almacenar y el personal a dispensar, las rampas serán usadas para evacuación 
de los pacientes siempre y cuando la pendiente sea mayor al 12%, además debe 
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contener iluminación y aire acondicionado para la conservación del medicamento, 
además de extintores y cableado troncal con fibra óptica de 10gbps con 
transmisión de 40/100gbps pero en cableado horizontal solo para trenzado de 
cobre blindado con transmisión de 10gbps a 90 metros, de categoría 7A con una 
garantía no menor a 15 años. 
Dimensión 3, resultados, donde se aprecia el servicio brindado por los 
servidores, donde se consideran la espera, orientación, beneficios y servicio final.  
 Dimensión 4, eficacia, cuya relación está en función de lo planificado con lo 
logrado, que permite medir los impactos de la gestión farmacéutica. Aquí radica la 
evaluación de procedimientos y protocolos empleados y la organización de los 
trabajadores para su logro. 
Dimensión 5, equidad, donde se establece la equidad del grupo a través de 
la división del trabajo en forma equitativa, buscando la atención con equidad y la 
colaboración de todos los miembros del equipo.  
Estos elementos articuladamente buscan satisfacer al usuario, recibiendo 
un servicio de calidad, pertinencia del establecimiento de salud (Heinz, 2000), de 
allí que la satisfacción de los beneficiarios tiene gran interés en la gestión pública 
y especialmente farmacéutica, cuya percepción de la causalidad es subjetiva 
(Seclén-Palacin & Darras, 2005). 
Y estos factores complejos están relacionados con el servicio de calidad 
brindado buscando la satisfacción del cliente (Oliver, Rust, & Varki, 1997), 
generando modelos de evaluación de satisfacción (Cronin, Brady, & Hult, 2000; 
Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1992) potenciando los modelos de intervención 
de la gestión. 
 
Según (DIGEMID, 2020) los centros farmacéuticos se categorizan en 
oficinas farmacéuticas, en las que se dispensan a los pacientes productos 
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios o preparados 
farmacéuticos y como requisito indispensable el propietario tendría que ser un 
profesional químico farmacéutico; las farmacias de centros de salud, deben tener 
un profesional farmacéutico que pertenezca al mismo centro ya sea público o 
privado y que brinde los servicios correspondientes a la unidad productora de 
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servicios de salud – farmacia, de acuerdo a las normas y categoría a las que 
pertenecen, eso incluye a los centros que pertenecen al MINSA, EsSalud, FF.AA. 
y PNP; los botiquines se dedican a expender PF, DM o PS, los cuáles son 
restringidos en la lista de la Autoridad Nacional de Productos (ANM); las 
droguerías, están dedicadas al control de calidad, comercialización, importación, 
distribución y exportación de los PF, DM o PS; en los almacenes especializados, 
la infraestructura de los centros de salud públicos o entidades supervisoras, que 
tienen la opción de almacenar medicamentos, deben llevar las buenas prácticas 
de almacenamiento de acuerdo a la norma vigente y llevar un orden de la 
distribución de los PF y DM; en los laboratorios farmacéuticos, se dedican a la 
elaboración, dosificación, seccionamiento, disposición, validación y/o supervisión 
de los PF; en cambio los DM, además de lo señalado en los PF, exportan 
productos cosméticos, artículos sanitarios, limpieza doméstica y/o cuidado 
personal. 
Según (Valle, 2017) la gestión farmacéutica actual para algunos, sería la 
forma de realizar las cosas en una farmacia, pero en realidad el significado va 
mucho más allá, ya que el Químico Farmacéutico, hoy en día, no solo es Director 
Técnico de un local Farmacéutico, es mucho más que eso, y según el lugar donde 
desempeñe su profesión, el uso de la Cultura Organizacional, Administración, 
Contabilidad, Marketing, Atención Farmacéutica y por último la naturaleza de su 
labor profesional como Gestión Farmacéutica, nos llevaría a un concepto que solo 
podríamos concebir con la experiencia y el uso de estas herramientas esenciales, 
en la Industria Farmacéutica. 
El Químico Farmacéutico tiene un rol indispensable, interviniendo así en un 
conjunto de actividades en beneficio de una mejor toma de decisiones, orientación 
al tratamiento de pacientes y apoyo en la apreciación de resultados. Las 
intervenciones farmacéuticas se pueden realizar a través de cualquier etapa de 
las fases del medicamento, desde la indagación, el avance, la elaboración, la 
revisión y aseguramiento de la eficacia de los medicamentos, correspondientes a 
la clasificación, programación, compra y acopio. 
 Por lo que al final se entiende que la formación al trabajador de salud es 
parte de las tareas o funciones que se encarga de realizar el químico 
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farmacéutico, con el único fin de ser partícipe en la mejora del ciclo de la provisión 
de medicinas (Carpes, Magni, 2009). 
La DIGEMID clasifica a los medicamentos, de la siguiente manera: 
medicamentos analgésicos, medicamentos antiinflamatorios, medicamento de 
marca, medicamento esencial, medicamento genérico. 
Según (Salazar, 2014) la modernización de la gestión pública tiene como 
finalidad lograr que el Estado peruano sirva a sus ciudadanos a través de 
instituciones públicas orientadas al servicio ciudadano, articuladas y ágiles, con 
gestión descentralizada y con la capacidad de estar presente en todo el territorio 
nacional con el mismo nivel de servicio (estado inclusivo y equitativo), y al menor 
costo para la sociedad (estado eficiente). 
Según menciona (Donabedian, 1978) muchos países han evitado la 
cuestión de la calidad de los servicios de salud. Sin embargo, ya es tiempo de 
preguntarse no solamente por la cantidad sino por el tipo y calidad de servicios 
que se necesitan. El incremento de los servicios se ha dado fundamentalmente 
sobre la base de un modelo de atención que limita sus fundamentos teóricos a las 
dimensiones biológicas e individuales, dejando de lado el panorama 
epidemiológico, las necesidades y las demandas explícitas de la mayoría de la 
población. 
 
La dispensación de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de 
proporcionar uno o más medicamentos a un paciente generalmente como 
respuesta a la presentación de una receta elaborada por un profesional 
autorizado, en donde en este actuar el profesional Químico Farmacéutico informa 
y orienta al paciente sobre la forma correcta de usar el medicamento, reacciones 
adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de preservación del 
producto, además fomentar el acceso a medicamentos dentro de la gestión, 
responsabilizándose de las fórmulas magistrales, cooperando con acciones 
orientadas a contribuir con calidad, seguridad y eficacia los medicamentos que se 
comercializan en el país, cumpliéndose de manera exhaustiva y en concordancia 
con las normas intervinientes con la actividad de la gestión farmacéutica 
(Ministerio de Salud, 2017). 
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Según (Santolaya, y otros, 2020) El trabajo en equipo y la confianza mutua 
han permitido encontrar una demanda asistencial desorbitada y una rápida toma 
de decisiones, además con ello se han desarrollado acciones con el fin de 
asegurar la disponibilidad y la dispensación de medicamentos, y favorecer la 
mejora en la seguridad de su utilización.  
La website (Computerworld, 2011) como parte de poder conservar la 
rentabilidad y mejorar la gestión farmacéutica se debe promover una 
transformación en la gestión de la oficina de farmacia, desde la gestión pasiva, 
como establecimiento exclusivamente de dispensación de medicamentos, a la 
gestión activa para convertir la farmacia en un espacio dinámico de salud. 
Según el (Blog de Cátedras de la UNLP, 2014) publica el informe de 
la SEFAF (Sociedad Española de Farmacoterapia y Atención Farmacéutica), del 
9/4/2014, “Paciente al día, Atención Farmacéutica al día”, explica la forma en 
como las TICs han evolucionado de tal manera en que se han convertido un 
instrumento primordial en la atención diaria de pacientes. La información que se 
obtuvo como resultado, expuso la gran importancia del uso de tecnologías como 
ayuda en los tratos al paciente, familiares y personal de cuidados, creando así la 
oportunidad para posicionar a las tecnologías correctamente. 
Los hospitales públicos de Lima se apoyan de TICs para desarrollar sus 
procesos en la gestión farmacéutica, interactuando con el SIGA, el cual según 
(Blog de la Escuela de Posgrado de la Universidad Continental, 2019) menciona 
que es una herramienta informática que simplifica y automatiza los procesos 
administrativos en una entidad del Estado y que sigue las normas establecidas 
por los Órganos Rectores de los Sistemas Administrativos del Estado.  
Además entre los sistemas de información utilizados en hospitales 
públicos, se tiene al SISMED, el cual según el portal de la (DIGEMID, 2014) es un 
sistema integrado en el que con carácter de obligatoriedad deben registrarse 
todos los movimientos de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y 
Productos Sanitarios de todos los Establecimientos de Salud de todo el Sector 
Salud (Públicos), el cual se encuentra normado según la RM 1753-2002-SA/DM y 
la RM 367-2005/MINSA. 
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Según (González & Cardentey, 2016) mencionan que la accesibilidad a los 
servicios digitales, es sinónimo de estar asegurando el uso correcto de productos 
farmacéuticos y de informática en beneficio de la medicina hospitalaria. En donde 
esto es considerado una buena praxis, orientada a crear profesionales de la salud 
con las capacidades necesarias para saber manejar las TICS y contribuir a una 
mejor toma de decisiones. 
Mencionan (Escuder, y otros, 2020), que todo profesional debe poseer 
ciertas competencias digitales, que al momento de interactuar con las TICs, son 
indispensables tener, además según estos autores existen ciertos tipos de 
competencias digitales en donde se habla sobre capacidades operacionales y 
formales, informativas, comunicacionales, transcendentales y por último de 
creación de contenidos. 
Según (García, 2015) menciona que la población de hoy en día cada vez 
hace un mayor uso y promoción de las nuevas tecnologías de la información, 
siendo ésta una prioridad promovida por la CMSI, en donde los gobiernos tienen 
la función de incentivar el uso de estas a través de normas públicas. 
Además (Avila, 2014) explica que el uso de Tecnologías de la Información 
y Comunicación (TIC) desde fines del siglo pasado, ha generado en gran escala 
cambios muy esenciales en todo tipo de industrias ya sean públicas o privadas, 
desde la forma como debe el colaborador organizarse personalmente, hasta en 
cómo trabajar en habilidades interpersonales que le permitan poder comunicarse, 
convivir y aprender dentro de un equipo de trabajo en su ambiente laboral. 
En Brasil (Prado, 2019) menciona que para la gestión de farmacia existen 4 
tecnologías muy importantes, entre las cuáles ella considera como la más 
importante al software de logística, el cual ayuda a la sistematización del control 
de stock y entrega de medicamentos. 
Según (Miranda, 2017) aplicar las TIC a los procesos de negocio hace 
indispensable el poder tener cerca a colaboradores que practiquen el sentido de 
responsabilidad y que posean las competencias necesarias para cumplir con sus 
funciones. Cuando un colaborador llegue a cometer errores, hace entrever que 
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por más inversión en tecnología que se realice, no habrá un incremento en el 
valor de del producto. 
Según (Cerinza, 2020) entre las ventajas que se tiene al usar TICs en las 
organizaciones y/o instituciones, se hace referencia primero a la facilidad con la 
cual permite comunicarse, ya sea a través de redes sociales, como Youtube, 
Facebook, entre otros; segundo, permite plantear nuevos retos al contar con un 
abanico de recursos tecnológicos; tercero, acorta las brechas de distancia, 
haciendo que cualquier colaborador pueda acceder a la información, cuando éste 
lo requiera; cuarto, brinda las facilidades para el acceso a servicios, incentivando 
la interacción entre el colaborador y la tecnología; quinto, mejora el estilo o forma 


















El diseño de investigación que se utilizó fue el no experimental, transversal, 
es decir no hubo manipulación de las variables, indicando que no son 
experimentales y los datos son recolectados en el mismo tiempo (Ander Egg, 
2011). 
 
3.2 Operacionalización de variables 
Las variables intervinientes en la investigación, se han considerado tres: edad, al 
ser un factor importante por el manejo y uso de TICS; condición laboral, como 
factor interviniente para el desempeño laboral en la gestión pública y sexo 
(hombre y mujer) donde se busca la equidad en el ámbito laboral. 
La gestión farmacéutica como definición conceptual hace referencia al 
almacenamiento, registro, stock, dispensación, planificación, organización, 
control,  abastecimiento, cuidado del paciente, investigación clínica y optimización 
de procesos que existen en el departamento de farmacia, para el cuidado y/o 
servicio del paciente. 
La variable gestión farmacéutica presenta cinco categorías, denominadas 
interacción, entorno, resultados, eficacia y equidad, cada una de ellas con un 
conjunto de indicadores y con un instrumento conformado por 23 preguntas que 
se midieron con la escala Likert y tres niveles de baremación: Inadecuada (23 – 










3.1 Tipo y diseño de investigación 
La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, que permite la 
reafirmación de las teorías o propone la actualización de nuevos conocimientos 




Matriz de operacionalización de la variable gestión farmacéutica 









Del 1 al 6 
Siempre (5) 
Casi siempre (4) 
A veces ((3) 
Casi nunca (2) 
Nunca (1) 
Inadecuada 
23 - 54 
Poco 
adecuadas 
55 - 85 
Adecuadas 





Del 7 al 11 
Resultados 
Tiempo de espera 
Número de 
medicinas 




Del 17 al 20 
Equidad Respeto Del 21 al 23 
 
 
3.3 Población, muestra y muestreo  
Es considerada una población a todos los elementos que presentan rasgos 
similares, que permite su análisis de estudio (Hernández & Mendoza, 2018). 
La población considerada para el estudio fue de 120 trabajadores de un 
hospital público de Lima, de la sección de farmacia y cuya muestra para el estudio 
será el total de la población, por lo que se considera realizar un censo (Bernal, 
2013). 
La unidad de análisis correspondiente a esta investigación, hace referencia 
a las características de la población en general, para esto se tomó en cuenta que 
los encuestados sean trabajadores del propio hospital público de  Lima, en donde 
para la muestra se tomó exclusivamente a trabajadores del área de farmacia. 
 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
Se empleó la técnica de la encuesta, la cual se realizó a través de formularios de 
Google, siendo este procedimiento pertinente para la recolección de información 
por la coyuntura de la pandemia Covid - 19, aplicándose a 120 trabajadores 
(Hernández & Mendoza, 2018). 
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El instrumento que se aplicó fue el cuestionario, producto de la operación 
de las variables, que fue aplicado a una muestra piloto, conformada por 12 
trabajadores (10% de la población).  
La validez del instrumento fue a través de juicio de expertos, que 
establecieron la suficiencia del instrumento.  
Tabla 2 
Juicio de Expertos 
Expertos Aplicabilidad 
Dr. Orlando Joel Santillán Tuesta Aplicable 
Dr. Luis Alberto Nuñez lira Aplicable 
Dra. Greasse Luz Basilio Maraví 




La fiabilidad se determinó a través del alfa de Cronbach, cuyos índices 
indicaron que fueron confiables (Alfa de Cronbach ,833). 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,833 23 
Figura 2: Alfa de Cronbach 
 
Ficha técnica del Instrumento 
Nombre del instrumento Test de evaluación de la gestión farmacéutica 
Autora Mendoza Chacón, Mónica Paola 
Escala de medición Likert 
Fiabilidad ,0833 
Número de ítems 23 
Tiempo de aplicación 20 minutos 
Baremos Inadecuada 
23 – 54 
Poco adecuadas 
55 - 85 
Adecuadas 
86 – 115 




Según la naturaleza de la investigación cuantitativa, se utilizó el diseño aplicando 
pruebas validadas por los expertos (encuestas), obteniendo los datos de los 
trabajadores de un hospital público de Lima, cuyos resultados fueron tabulados en 
una hoja de Excel 2019, para esto, se tuvo el consentimiento del jefe del área de 
farmacia del hospital público de Lima, a través de una carta de presentación 
emitida por la universidad. Luego dicho data fue procesada en spss-26, donde se 
realizó la prueba de las hipótesis. 
 
 
3.6 Método de análisis de datos 
Los datos fueron procesados a través de tablas utilizando Excel 2019, donde se 
estableció las frecuencias relativas y absolutas de la investigación. Con referencia 
a la estadística inferencial, se utilizó el spss-26, para establecimiento del análisis 
factorial, además se estableció la prueba de regresión logística multivariada para 
la determinación de los niveles de influencia de los componentes e indicadores.  
 
3.7 Aspectos éticos 
Se aplicó los instrumentos, previo al consentimiento informado y autorización de 
la jefatura respectiva del establecimiento médico guardando la confidencialidad de 
la información. Asimismo, se utilizó las normas APA, respetando la autoría de los 















4.1 Resultados descriptivos 
Los resultados encontrados en relación a la gestión farmacéutica y sexo indicaron 
que el 6,7% de los entrevistados consideran adecuada la gestión, donde los 
hombres representan 4,2% y las mujeres 2,5%; el 1,7% consideran inadecuada la 
gestión, donde 0,8% lo representan los hombres al igual que las mujeres; el 
91,7% lo consideran poco adecuado, donde el 54,2% son hombres y el 37,5% 
mujeres. 
Tabla 3 







Adecuado Recuento 5 3 8 
% del total 4,2% 2,5% 6,7% 
Inadecuado Recuento 1 1 2 
% del total 0,8% 0,8% 1,7% 
Poco 
Adecuado 
Recuento 65 45 110 
% del total 54,2% 37,5% 91,7% 
Total Recuento 71 49 120 
% del total 59,2% 40,8% 100,0% 
 
Los resultados encontrados en relación a la gestión farmacéutica y 
condición laboral indicaron que el 6,7% de los entrevistados consideran adecuada 
la gestión, donde los nombrados representan 2,5%, los CAS ,8% y los 
contratados el 3,3%; el 1,7% de los entrevistados consideraron adecuada la 
gestión, donde los nombrados representan 1,7%; el 91,7% de los entrevistados 
consideraron adecuada la gestión, donde los nombrados representan 36,7%, los 











Tabla cruzada de Gestión farmacéutica*condición laboral 
 
Condición laboral Condición 
laboral Nombrado CAS Contratados   
Gestión 
farmacéutica 
Adecuado Recuento 3 1 4 8 
% del total 2,5% 0,8% 3,3% 6,7% 
Inadecuado Recuento 2 0 0 2 
% del total 1,7% 0,0% 0,0% 1,7% 
Poco 
Adecuado 
Recuento 44 35 31 110 
% del total 36,7% 29,2% 25,8% 91,7% 
Total Recuento 71 49  120 
% del total 59,2% 40,8%  100,0% 
 
Los resultados encontrados en relación a la gestión farmacéutica y edad 
indicaron que el 6,7% de los entrevistados consideraron adecuada la gestión, 
donde los trabajadores de 20-30 años representan 5,0%, de 31-40 años; el 1,7% 
de los entrevistados consideraron inadecuada la gestión, donde los trabajadores 
de 31-40 años representan el 1,7%; el 91,7% de los entrevistados consideraron 
poco adecuada la gestión, donde los trabajadores de 20-30 años representan el 
45,0%, de 31-40 años 25,8%; 41-50 años 19,2% y 51 a más el 1,7%. 
Tabla 5 
Tabla cruzada de Gestión farmacéutica*Rangos de edad 
 
Rangos de Edad 
Edad 20-30 31-40 41-50 51-MAS 
Gestión 
farmacéutica 
Adecuado Recuento 6 2 0 0 8 
% del total 5,0% 1,7% 0,0% 0,0% 6,7% 
Inadecuado Recuento 0 2 0 0 2 
% del total 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 1,7% 
Poco 
Adecuado 
Recuento 54 31 23 2 110 
% del total 45,0% 25,8% 19,2% 1,7% 91,7% 
Total Recuento 71 6 2 0 0 








4.2 Resultados inferenciales 
La prueba de hipótesis-general realizada con el estadígrafo regresión logística 
multivariada, donde el factor determinante en la gestión farmacéutica 
(Sexo*Condición-laboral*edad) indicó un logaritmo de verosimilitud: 26,540 y una 
significancia de 0,000, explica que el modelo es bueno; una bondad de ajuste de 
,961, que confirma el modelo, el índice de Nagelkerke de ,437 que explica la 
influencia moderada de 43,7%, siendo los factores influyentes a la edad en los 
niveles adecuados e inadecuados. 
La prueba de hipótesis especifica-1, donde el factor determinante en la 
dimensión interacción (Sexo*Condición laboral*edad) arrojaron como resultados 
que no existe influencia de ningún factor en esta dimensión.  
La prueba de hipótesis especifica-2, donde el factor determinante en la 
dimensión de entorno (Sexo*Condición laboral*edad) explica que el logaritmo de 
verosimilitud 40,887 y una significancia de 0,049, explica que el modelo es bueno; 
una bondad de ajuste de ,247, que confirma el modelo, el índice de Nagelkerke de 
,309 que nos indica una influencia baja de los datos del 30,9%, siendo los factores 
influyentes la condición laboral en el nivel adecuados y edad en el nivel 
inadecuados. 
La prueba de hipótesis especifica-3, donde el factor determinante en la 
dimensión de los resultados (Sexo*Condición laboral*edad) arrojó como 
resultados que el logaritmo de verosimilitud tiene 7,570 y una significancia de 
0,027, indicando que el modelo empleado es bueno; una bondad de ajuste de 
,999, que confirma la aplicación del modelo, el índice de Nagelkerke de ,213 que 
nos indica una influencia baja de los datos del 21,3%, siendo los factores 
influyentes todos. 
La prueba de hipótesis especifica-4, donde el factor determinante en la 
dimensión de la eficacia (Sexo*Condición laboral*edad), arrojó como resultados 
que tiene un logaritmo de verosimilitud con 24,115 y una significancia de 0,027, 
indicando que el modelo empleado es bueno; una bondad de ajuste de ,419, que 
confirmó la aplicación del modelo, además el índice de Nagelkerke fue de ,056 
que indicó que no hay influencia de ningún factor. 
La prueba de hipótesis especifica-5, donde el factor determinante en la 
dimensión de equidad de sexo (Sexo*Condición laboral*edad) arrojó como 
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resultados que tiene un logaritmo de verosimilitud con 39,550 y una significancia 
de 0,251, indicando que el modelo empleado es bueno; una bondad de ajuste de 
,064, que confirmó la aplicación del modelo, además el índice de Nagelkerke fue 




Tabla de prueba de hipótesis general y específica 
Hipótesis general 
Información de ajuste 













Sig. Nagelkerke Nx100% Factor de influencia 
Factor determínate de la gestión 
farmacéutica (Sexo*Condición laboral*edad) 
26,540 ,000 ,961 ,437 43,7% 
En el nivel adecuado 
 Rangos de edad (,000) 
En el nivel inadecuado 
 Rangos de edad (,001) 
Factor determinante de la gestión 














No hay influencia 
Factor determinante de la gestión 
farmacéutica dimensión del entorno 
(Sexo*Condición laboral*edad) 
40,887 ,049 ,247 ,309 30,9% 
En el nivel adecuado 
 Condición laboral (,048) 
En el nivel inadecuado 
Rangos de edad (,004) 
Factor determinante de la gestión 
farmacéutica dimensión de los resultados 
(Sexo*Condición laboral*edad) 
7,570 ,027 ,999 ,213 21,3& 
Influyen todas en los niveles 
adecuados 
Factor determinante de la gestión 
farmacéutica dimensión de la eficacia 
(Sexo*Condición laboral*edad) 
24,1152 ,419 ,489 ,056 5,65 No influye ningún factor 
Factor determinante de la gestión 
farmacéutica dimensión de la equidad 
(Sexo*Condición laboral*edad) 






La hipótesis general demostró que los tres factores condicionantes para una 
buena gestión farmacéutica tienen influencia del 43,7%, y todos ellos en los 
niveles adecuados de la gestión. Estos resultados concordantes con (Yauyo, 
2016) y (Maestre, y otros, 2012), donde afirman que la buena gestión es producto 
de la eficiencia de sus trabajadores, las buenas prácticas y la toma de decisiones, 
al margen de factores condicionantes, por tanto es importante el establecimiento 
de políticas institucionales. 
En relación al factor determinante en la dimensión interacción 
(Sexo*Condición laboral*edad) arrojaron como resultados que no existe influencia 
de ningún factor en esta dimensión. En trabajos referidos de (Moreno-Martínez, 
Vinent-Genestar, Muñoz-Sánchez, & Carreras-Soler, 2020) y (Martínez-Bautista, y 
otros, 2019) establecen la importancia del proceso administrativo, donde el 
monitoreo a pacientes, cuyos establecimientos tienen información de los 
procesos, sin menguar por ningún factor influyente.  
En la dimensión de entorno (Sexo*Condición laboral*edad) explica que los 
factores influyen en el 30,9%, donde destaca la condición laboral en el nivel 
adecuado y edad en el nivel inadecuado. En el trabajo de (Toral, Gallardo, 
Pasaca, & Cevallos, 2019) las percepciones evaluadas nos indican que son 
buenas 57,4% y muy buenas 68,8%, y se relacionan las condiciones de la 
farmacia con la calidad en niveles moderados. 
En la dimensión de los resultados arrojaron la influencia baja de los datos 
del 21,3%, siendo los factores influyentes todos. Los trabajos de (Elías, 2019) y 
(Tintaya & Mercado, 2018) explicaron que las buenas prácticas de los 
trabajadores y la satisfacción de los beneficiarios del servicio. 
En la dimensión de la eficacia nos indica que no hay influencia de ningún 
factor, y que esto es debido a otros factores no considerados en la investigación. 
De acuerdo al (Ministerio de Salud, 2017), la buena gestión debe considerar el 
manejo eficiente de los recursos financieros, administrativos y del talento humano, 
siendo importante el diseño de políticas públicas en beneficio de la sociedad. 
En la dimensión de equidad de sexo (Sexo*Condición laboral*edad) 
arrojaron como resultados que no hay influencia de ningún factor, y que 
demuestra una equidad entre los trabajadores de la institución. Por ello, (López, 
24 
 
Martínez, López, Jarillo, & Castro, 2011) demuestra los esfuerzos para el acceso 






Los resultados y el análisis realizado en la discusión nos permiten establecer las 
siguientes conclusiones: 
El factor determinante en la gestión farmacéutica (Sexo*Condición-
laboral*edad) explican la influencia de estos tres factores en un nivel moderado de 
43,7%, donde la edad es el que más influye en los niveles adecuados e 
inadecuados. 
En la dimensión interacción (Sexo*Condición laboral*edad) arrojaron como 
resultados que no existe influencia de ningún factor en esta dimensión.  
En la dimensión entorno (Sexo*Condición laboral*edad) se explica que 
existe una influencia baja de los datos del 30,9%, siendo los factores influyentes 
la condición laboral en el nivel adecuados y edad en el nivel inadecuados. 
En la dimensión de los resultados (Sexo*Condición laboral*edad) nos 
indica una influencia baja de los datos del 21,3%, siendo los factores influyentes 
todos. 
En la dimensión de la eficacia (Sexo*Condición laboral*edad) arrojaron 
como resultados que no hay influencia de ningún factor. 
En la dimensión de equidad de sexo (Sexo*Condición laboral*edad) 






En la gestión farmacéutica es importante establecer el público beneficiario del 
servicio, detectando sus necesidades para poder categorizar los productos que 
tienen mayor demanda. 
Se debe considerar el consejo farmacéutico como el principal valor que 
otorga el establecimiento, por lo que es fundamental desarrollar la capacitación 
permanente y continua de los trabajadores. 
Se debe considerar al establecimiento como empresa, asegurando 
asesorías permanentes (legal, contratos, base de datos, entre otros). 
Desarrollar la fidelización de clientes, a través de la confianza del 
farmacéutico al cliente por los conocimientos, cercanía y buen servicio. 
Utilizar las tecnologías para el acercamiento permanente con los clientes, 
planificando las diversas actividades que realiza la farmacia. 
Se debe considerar que exista una buena coordinación entre el médico y el 
químico farmacéutico, para tener el stock de productos necesarios, de acuerdo a 
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1.  ¿La actitud del profesional que brinda atención del 
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profesional? 
     
3.  ¿El grado de amabilidad y respeto se brinda a su 
usuario es adecuado y pertinente? 
     
4.  ¿El grado de comprensión que se mostró hacia los 
usuarios es pertinente? 
     
5.  ¿La sensibilidad hacia su problema, fue sensible al 
que atendió el servicio? 
     
6.  ¿Qué tanta confianza le inspira los profesionales que 
lo atienden? 
     
 Entorno 1 2 3 4 5 
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condiciones ambientales como ventilación y luz 
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son suficientes para llevar a cabo la atención del 
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minucioso por un problema de salud, conto con el 
equipamiento y medicinas necesarios? 
     
17.  ¿En la historia clínica fue usada en su atención, 
cumpliendo con los protocolos de calidad? 
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Información de ajuste de los modelos 
Modelo 
Criterios de 
ajuste de modelo Pruebas de la razón de verosimilitud 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 
Sólo intersección 34,714    
Final 26,540 8,174 6 ,000 
 
Bondad de ajuste 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson 11,843 22 ,961 
Desvianza 12,030 22 ,957 
 
Pseudo R cuadrado 














































Validez del instrumento 
 
                                                                 
SOLICITO: Validación de 
instrumento de recojo de 
información 
 
Dr.: LUIS ALBERTO NUÑEZ LIRA 
Yo, MONICA PAOLA MENDOZA CHACON identificada con DNI N° 42080234, 
alumna de la escuela profesional de postgrado, a usted con el debido respeto me 
presento y le manifiesto: 
Que, siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la tesis 
que vengo elaborando titulada: Gestión farmacéutica respecto al uso de 
tecnologías de información en un hospital público de Lima - 2020; 
solicito a usted se sirva validar el instrumento que le adjunto bajo los criterios 
académicos correspondientes. Para este efecto adjunto los siguientes 
documentos: 
- Instrumento 
- Ficha de validación 
- Matriz de consistencia 
- Operacionalización de variables 
 
Por lo tanto: 
 
                A usted, ruego acceder a mi petición. 
                                                                                    
                                                                                                                                             













































































































































OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 
Variables:  









Del 1 al 6 
Siempre (5) 
Casi siempre (4) 
A veces ((3) 
Casi nunca (2) 
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Del 7 al 11 
Resultados 
Tiempo de espera 
Número de 
medicinas 




Del 17 al 20 
Equidad Respeto Del 21 al 23 
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